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 و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب  ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﮫ ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ
 ﻛﺎرﮔﺮان ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺣﻮادث در ﺷﺮﮐﺖ ﺻﻨﻌﺘﯽ 
 ﮔﮭﺮ ﺳﯿﺮﺟﺎن ﻣﻌﺪﻧﯽ ﮔﻞ و
 
راﺿﯿﮫ  ،4ﻣﮭﺪي اﺻﻐﺮي ،3ﺣﯿﺪرآﺑﺎدی ﺑﺎﺑﺎﯾﯽ اﮐﺒﺮ ،2ﻧﺎدر ﺷﻌﺒﺎﻧﻲ ،1زارع ﺳﺠﺎد
 7، اﻣﯿﺮرﺿﺎ ﷴی7، رﺿﺎ دادﻓﺮ6وﻟﯽ ﷲ ﻧﺎﻇﻢ اﻟﺮﻋﺎﯾﺎ ،5اﻣﯿﻨﻲ زاده
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  ﭼﮑﯿﺪه
ﻓﺸﺎرھﺎی رواﻧﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر از ﺟﻤﻠﮫ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس زا اﺳﺖ ﮐﮫ ﺑﺮ  ﻣﻘﺪﻣﮫ:
رواﻧﯽ ﻛﺎرﮔﺮان اﺛﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد، و ﻗﺎدر اﺳﺖ ﺑﮫ ﮐﺎرﮐﺮد ﺷﻐﻠﯽ و اﯾﻤﻨﯽ ﺳﻼﻣﺖ 
آﻧﺎن آﺳﯿﺐ رﺳﺎﻧﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﮫ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﮫ ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ 
رواﻧﻲ و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﻛﺎرﮔﺮان ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺣﻮادث ﺻﻨﻌﺘﻲ در ﺷﺮﮐﺖ ﺻﻨﻌﺘﯽ و 
 ﻣﻌﺪﻧﯽ ﮔﻞ ﮔﮭﺮ ﺳﯿﺮﺟﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﺗﺤﻠﯿﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﮫ -ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﻘﻄﻌﻲ، ﺗﻮﺻﯿﻔﻲاﯾﻦ ﭘﮋوھﺶ ﯾﻚ  ﻣﻮاد و روش ھﺎ:
ﻧﻔﺮ از ﮐﺎرﮔﺮان ﺷﺎﻏﻞ در  543اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺟﺎﻣﻌﮫ آﻣﺎري ﭘﮋوھﺶ  1931در ﺳﺎل 
ﮐﺎرﺧﺎﻧﮫ ھﻤﺎﺗﯿﺖ و ﮔﻨﺪﻟﮫ ﺳﺎزی ﺷﺮﮐﺖ ﺻﻨﻌﺘﯽ و ﻣﻌﺪﻧﯽ ﮔﻞ ﮔﮭﺮ ﺳﯿﺮﺟﺎن ﻣﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ. روش ﻧﻤﻮﻧﮫ ﮔﯿﺮي ﺑﮫ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. اﺑﺰار ﭘﮋوھﺶ، 
و ﭘﺮﺳــﺶ  ()QHG=eriannoitseuQ htlaeH lareneG ﺳﻮاﻟﻲ 82ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﮫ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
 ytilauQ peelS grubsttiPﻧــﺎﻣــﮫ اﺳــﺘﺎﻧــﺪارد ﻛﯿﻔــﯿﺖ ﺧــﻮاب ﭘﯿـــﺘﺰﺑﻮرگ )
و ﺑﺎ  81.lov SSPS( ﺑﻮد. ﺗﺠﺰﯾﮫ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ھﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار IQSP=xednI
 اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ھﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﯿﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ.
ﺳﺎل و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  03/29±4/87ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﻲ ﮐﺎرﮔﺮان  ﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ:ﯾ 
درﺻﺪ از ﮐﺎرﮔﺮان از ﺷﻐﻞ ﺧﻮد  28/9ﺳﺎل ﺑﻮد.  5/74±3/42ﺳﺎﺑﻘﮫ ﮐﺎر آن ھﺎ 
از ﮐﺎرﮔﺮان از ﺷﻐﻞ ﺧﻮد ﻧﺎراﺿﯽ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺷﯿﻮع ﻣﻮارد ﻣﺸﻜﻮك ﺑﮫ  71/1راﺿﯽ و 
ﻘﯿﺎس ﻧﺸﺎن در ﺧﺮده ﻣ 6در ﻛﻞ و  32اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻤﺮه ﺑﺮش 
درﺻﺪ از ﻛﺎرﮔﺮان، ﻣﺸﻜﻮك ﺑﮫ اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ. ھﻢ ﭼﻨﯿﻦ  92/4داد ﻛﮫ 
درﺻﺪ از آن ھﺎ ﻛﯿﻔﯿﺖ  35/1درﺻﺪ از ﻛﺎرﮔﺮان ﻛﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﻣﻄﻠﻮب و  64/9
 ﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب داﺷﺘﻨﺪ.
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻی ﺣﻮادث ﺻﻨﻌﺘﻲ در اﯾﺮان،  ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮي:ﺑﺤﺚ و  
ﺎ از اھﻤﯿﺖ ﺑﮫ ﺳﺰاﯾﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ و ﺳﻼﻣﺖ ﻛﺎرﮔﺮان و ﻛﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب آن ھ
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوھﺶ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﻃﻼﻋﺎت ارزﺷﻤﻨﺪي را در زﻣﯿﻨﮫ درﻣﺎن و 
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ در اﺧﺘﯿﺎر ﺳﯿﺎﺳﺖ ﮔﺰاران، ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ رﯾﺰان 
 و ﻣﺪﯾﺮان ﻛﺸﻮري ﻗﺮار دھﺪ.
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﻛﺎرﮔﺮان ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺣﻮادث  ﺑﺮرﺳﻲ  راﺑﻄﮫ ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ
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ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﮭﺪاﺷﺖ ﺟﮭﺎﻧﯽ 
رﻓﺎه ﮐﺎﻣﻞ »ﺳﻼﻣﺘﯽ را 
رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ،  ﺟﺴﻤﯽ،
ﻧﮫ ﻓﻘﻂ ﺑﯿﻤﺎری ﯾﺎ ﻧﺎﻗﺺ 
ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﺑﺮ  «ﺑﻮدن
اﯾﻦ ﻧﮑﺘﮫ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﮫ 
ھﯿﭻ ﯾﮏ از اﯾﻦ اﺑﻌﺎد ﺑﺮ 
اوﻟﻮﯾﺖ ﻧﺪارد. دﯾﮕﺮی 
ﮔﻔﺖ ﮐﮫ ﺲ ﻣﯽ ﺗﻮان ﭘـــ
ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻧﻤﻮ ﻣﺘﻌﺎدل 
ﺷﺨﺼﯿﺖ و ﺑﺎورھﺎی ھﯿﺠﺎﻧﯽ 
اﺳﺖ، ﮐﮫ ﺷﺨﺺ را ﻗﺎدر ﻣﯽ 
ﺳﺎزد ﺑﺎ ھﻤﺎھﻨﮕﯽ ﺑﺎ 
دﯾﮕﺮان زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻨﺪ. ﻓﺮدی 
ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ از ﺳﮫ 
وﯾﮋﮔﯽ ﻋﻤﺪه از ﺟﻤﻠﮫ اﺣﺴﺎس 
راﺣﺘﯽ، اﺣﺴﺎس درﺳﺖ ﻧﺴﺒﺖ 
ﺑﮫ دﯾﮕﺮان و ﻗﺪرت ﺗﺎﻣﯿﻦ 
ﻧﯿﺎزھﺎی زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺮﺧﻮدار 
 . در ﺳﺎل ھﺎی اﺧﯿﺮ(1)،اﺳﺖ
واﺳﻄﮫ ﺻﻨﻌﺘﯽ ﺷﺪن و ﮫ ﺑ
ﭘﺪﯾﺪه ﻣﮭﺎﺟﺮت ﻧﯿﻤﯽ از 
ﺷﮭﺮھﺎ و ﻣﺮدم ﺟﮭﺎن در 
 ﺣﻮﻣﮫ آن زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ.
ﺑﮫ دﻧﺒﺎل اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼﺎدی، روز 
ﺮ اﺳﺘﺮس ھﺎ و ــﺑﮫ روز ﺑ
ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﺟﻮاﻣﻊ اﻓﺰوده ﺷﺪه و ﺟﮭﺎن 
ﺷﺎھﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻋﻤﺪه در 
اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژی  ﺑﯿﻤﺎری ھﺎ و 
اﺷﺘﯽ اﻓﺮاد ﻧﯿﺎزھﺎی ﺑﮭﺪ
ﺖ. ﺑﮫ ﮔﻮﻧﮫ ای ﮐﮫ ــﺷﺪه اﺳ
ﺑﯿﻤﺎری ھﺎی رواﻧﯽ از ﻗﺒﯿﻞ 
روان ﭘﺮﯾﺸﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
ﻣﺰﻣﻦ در ﺻﺪر ﻋﻮاﻣﻞ 
اﯾﺠﺎدﮐﻨﻨﺪه ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ و ﻣﺮگ 
ھﺎی زودرس ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ. 
ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻی اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ھﺎ 
ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت و  و
ھﺎ،  ﺮاه آنــﺰﻣﻦ ھﻤــﻣ
ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﺗﺎ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت در 
ﺑﺸﺮی ﺑﮫ ﻋﻨﻮان  ﺗﻤﺎم ﺟﻮاﻣﻊ
ﯾﮏ اوﻟﻮﯾﺖ ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﮫ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮور(. 1،)ﺷﻮد
 وﺿﻌﯿﺖ زﻣﯿﻨﮫ در ﮔﺮﻓﺘﮫ اﻧﺠﺎم
 و ﺳﺎل 51 روان اﻓﺮاد ﺳﻼﻣﺖ
 دھﻨﺪه ﻧﺸﺎن اﯾﺮان، در ﺑﺎﻻﺗﺮ
 ﺣﺪود ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﻮر ﺑﮫ ﮐﮫ اﺳﺖ اﯾﻦ
 از ﺟﺎﻣﻌﮫ اﻓﺮاد درﺻﺪ 12
 و ﺑﺮﻧﺪ ﻣﯽ رﻧﺞ رواﻧﯽ اﺧﺘﻼﻻت
 آﺳﯿﺐ از ﻣﺮدان ﺑﮫ ﻧﺴﺒﺖ زﻧﺎن
 ﺑﺎﻻﺗﺮی ﭘﺬﯾﺮی
 ﺑﺮ ﺑﻨﺎ(. 2،)ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
 ﺳﻼﻣﺖ از ﺷﺮط ﺑﺮﺧﻮرداری اﯾﻦ
 ﮐﮫ اﺳﺖ آن ﻋﺎﻟﯽ ﺳﻄﺢ در رواﻧﯽ
 ھﺎی ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ در ﺷﺨﺺ ﺑﺘﻮاﻧﺪ
 و ﺑﻮده ﭘﺬﯾﺮ اﻧﻌﻄﺎف دﺷﻮار
 ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﮫ را اﯾﻦ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ
 رواﻧﯽ ﺗﻌﺎدل ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﯽ ھﺮ در ﮐﮫ
 (3).آورد دﺳﺖ ﺑﮫ را ﺧﻮد
ﻞ ــاھﻤﯿﺖ ﺧﻮاب ﺑﮫ دﻟﯿ
اﺧﺘﻼﻻت ﯿﺮ ﮔﺴﺘﺮده ـﺗﺄﺛ
ﺑﯿﺪاری ﺑﺮ - ﭼﺮﺧﮫ ﺧﻮاب
(. 4،)زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد اﺳﺖ
و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  ،(5)،ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
ﺎت ــاﻓﺮاد در ﺳﺎﻋ
ﺗﺎ ﺣﺪود زﯾﺎدی  ،(6)،ﺑﯿﺪاری
ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب 
اﻓﺮاد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺧﻮاب، 
ﭘﺎﺳﺦ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﺪن را 
ﻧﯿﺰ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ 
. ﺑﺴﯿﺎری از (8،7،)دھﺪ
ﻼﻻت ﺧﻮاب ﺑﮫ ﻃﻮر ــاﺧﺘ
ﺪﯾﺪ ـﺘﻘﯿﻢ ﺗﮭﻣﺴﻏﯿﺮ
زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ  ﻨﺪه،ــﮐﻨ
ﺷﻮﻧﺪ. ﺑﺨﺸﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﮭﯽ از 
ﺗﺼﺎدﻓﺎت و ﺳﻮاﻧﺢ راﻧﻨﺪﮔﯽ 
از اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﻧﺎﺷﯽ ﻣﯽ 
 (01،9.)ﺷﻮﻧﺪ
ﻛﮫ ﺑﮫ اي  ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ در
وﺳﯿﻠﮫ ﺷﯿﻨﺎر ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
ﻛﮫ در اﻏﻠﺐ ﺣﻮادث  ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ
ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ، رﻓﺘﺎر اﻧﺴﺎن 
رﻓﺘﺎرھﺎي  .(11)،ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻧﺎاﯾﻤﻦ اﻓﺮاد زﻣﺎﻧﻲ اھﻤﯿﺖ 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
  ﻣﺠﻠﮫ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم                                    
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دوﭼﻨﺪان ﻣﻲ ﯾﺎﺑﻨﺪ ﻛﮫ 
ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﮭﺪﯾﺪ 
زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮد اﻧﺠﺎم دھﻨﺪه 
زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد  ﻋﻤﻞ، ﺳﻼﻣﺘﻲ و
دﯾﮕﺮ را ﻧﯿﺰ ﺗﮭﺪﯾﺪ ﻧﻤﺎﯾﺪ. 
 ،در راﺳﺘﺎي ﻣﻄﺎﻟﺐ ﯾﺎد ﺷﺪه
 ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ زﯾﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ،
ﻛﮫ ھﺪف اﺻﻠﻲ آن ﺗﻌﯿﯿﻦ 
راﺑﻄﮫ ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ 
ﺧﻮاب  ﺖﯿﻔﯿرواﻧﻲ و ﮐ
ﻛﺎرﮔﺮان ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺣﻮادث 
 ﯽﻣﻌﺪﻧ و ﯽﺮﮐﺖ ﺻﻨﻌﺘــدر ﺷ
ﺑﻮده  ﺎنــﺮﺟﮔﮭﺮ ﺳﯿ ﮔﻞ
اﯾﻦ ﺑﺎ  ﺑﺮ ﺖ. ﺑﻨﺎــاﺳ
ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ اھﻤﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ روان 
و  ﻛﺎرﮔﺮان و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب
ﺿﻌﻒ ﭘﯿﺸﯿﻨﮫ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ در 
ﻣﺎ را ﺑﺮ آن زﻣﯿﻨﮫ اﯾﻦ 
داﺷﺖ ﺗﺎ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﭼﻨﯿﻦ 
ﭘﮋوھﺸﯽ، اﻃﻼﻋﺎت ﮐﺎرﺑﺮدی 
را در اﺧﺘﯿﺎر دﺳﺖ 
اﻧﺪرﮐﺎران ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﻗﺮار 
دھﯿﻢ ﺗﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻧﺘﺎﯾﺞ آن ﺿﻤﻦ ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن 
ﮐﺎراﯾﯽ، ازدﻟﺰدﮔﯽ، 
اﻓﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد  و ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ،
 ﻮادث ﺻﻨﻌﺘﻲــو ﺣ ﻐﻠﯽــﺷ
ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎر  ﻛﺎرﮔﺮاندر 
 ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی ﺑﮫ ﻋﻤﻞ آورﻧﺪ.
 ﻣﻮاد و روش ھﺎ
ﻚ ــﺶ ﯾــﮋوھــاﯾﻦ ﭘ 
ﻄﻌﻲ، ــﮫ ﻣﻘــﺎﻟﻌــﻣﻄ
ﺗﺤﻠﯿﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﮫ در - ﺗﻮﺻﯿﻔﻲ
ﺟﺎﻣﻌﮫ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  1931ﺳﺎل 
ﻧﻔﺮ از  543 آﻣﺎري ﭘﮋوھﺶ،
ﮐﺎرﮔﺮان ﺷﺎﻏﻞ در ﮐﺎرﺧﺎﻧﮫ 
 ھﻤﺎﺗﯿﺖ ﺷﺮﮐﺖ ﺻﻨﻌﺘﯽ و
ﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ــﻣﻌﺪﻧﯽ ﮔﻞ ﮔﮭ
روش ﻧﻤﻮﻧﮫ ﮔﯿﺮي ﺑﮫ ﺻﻮرت 
 ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ.
 در اﯾﻦ ﭘﮋوھﺶ از ﭘﺮﺳﺶ
 82 -ﻧﺎﻣﮫ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ
 ﺶــﭘﺮﺳو  (82-QHGﻮاﻟﯽ)ــﺳ
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻛﯿﻔﯿﺖ ﮫ ــﻧﺎﻣ
ﺑﮫ  ﻮرگــﺘﺰﺑــﺧﻮاب ﭘﯿ
ﻋﻨﻮان اﺑﺰار ﮔﺮدآوری داده 
 ﭘﺮﺳﺶھﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. 
 اﺑﺰاریﻧﺎﻣﮫ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
اﺳﺖ ﺑﺎ ﻣﺎھﯿﺖ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﮫ و 
ﮐﮫ ﺑﮫ ﻣﻨﻈﻮر  ﺧﻮد اﺟﺮا
ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻼﻣﺖ روان و اﺧﺘﻼﻻت 
رواﻧﯽ در ﺟﺎﻣﻌﮫ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه 
 ﻧﺎﻣﮫ در اﺳﺖ. اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﺟﮭﺖ ﮐﺸﻒ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در 
ﺑﮭﻨﺠﺎر و وﺟﻮد  ﻋﻤﻠﮑﺮدھﺎی
ﻋﻮاﻣﻞ آﺷﻔﺘﮫ ﮐﻨﻨﺪه در 
زﻧﺪﮔﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﻗﺘﺼﺎدی و 
ﮐﺎری ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن 
ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده اﺳﺖ. اﯾﻦ 
آزﻣﻮن ﺟﻨﺒﮫ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻧﺪارد 
و ﺗﻨﮭﺎ ﻣﯽ ﺗﻮان از آن 
ﺑﺮای ﺳﺮﻧﺪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ 
در اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﮫ اﺳﺘﻔﺎده 
 (11).ﻧﻤﻮد
ﻧﺎﻣﮫ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ  ﭘﺮﺳﺶ
 اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﮔﻠﺪﺑﺮگ،
ﺗﻨﻈﯿﻢ ﮔﺮدﯾﺪ.  2791در ﺳﺎل 
ﺗﺎ اﻣﺮوز ﭼﻨﺪ ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه 
ﺳﻮاﻟﯽ و  82ﺳﻮال،  03ﺷﺪه 
ﺳﻮاﻟﯽ از اﯾﻦ آزﻣﻮن در  21
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﻔﺎده 
ﮔﻠﺪﺑﺮگ و  ﺷﺪه اﺳﺖ.
ھﻤﮑﺎران ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ده ھﺎ 
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﯿﺪاﻧﯽ ﺿﻤﻦ ﺗﺎﯾﯿﺪ 
رواﯾﯽ و ﮐﺎراﯾﯽ ﻓﺮم ھﺎی 
ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﮫ 
ﺳﻮاﻟﮫ ﻧﯿﺰ  82ﮐﺎراﯾﯽ ﻓﺮم 
ﺒﺎ ﺑﮫ ھﻤﺎن ﻣﯿﺰان ﻓﺮم ﺗﻘﺮﯾ
ﻧﺎﻣﮫ اﺻﻠﯽ  ﺳﻮاﻟﮫ ﭘﺮﺳﺶ 06
ﻃﻮر ﮐﮫ  . ھﻤﺎن(31،21،)اﺳﺖ
ﻧﺎﻣﮫ،  ﮔﻔﺘﮫ ﺷﺪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺎﻣﮫ ﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻻت  ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺶ
روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﮫ ﺑﺮای 
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت 
رواﻧﯽ ﺑﮫ ﮐﺎر ﻣﯽ رود. اﯾﻦ 
اﺑﺰار اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ ﺑﺎ 
ﻃﻮل ﻣﺪت ﮐﻤﺘﺮ از دو ھﻔﺘﮫ 
ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﺎﯾﯽ ــﺎﺳــرا ﺷﻨ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ اﺧﺘﻼﻻت ﮔﺬرا ﺣﺴﺎس 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻣﯿﻨﮫ  اﺳﺖ.
در  ﯾﺎﺑﯽ در ﺟﺎﻣﻌﮫ ﮐﻞ،
ﮔﺮوه ھﺎی ﺧﺎص ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻮﺑﺖ 
ﮐﺎران ﺑﮫ ﮐﺎر ﺑﺮده ﻣﯽ 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﻛﺎرﮔﺮان ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺣﻮادث  ﺑﺮرﺳﻲ  راﺑﻄﮫ ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ
 اﮐﺒﺮی ﺑﺎﺑﺎﯾﯽ ﺣﯿﺪرآﺑﺎدی-...
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ﺳﻮاﻟﮫ اﯾﻦ  82ﺷﻮد. ﻓﺮم 
 7ﻣﻘﯿﺎس  4ﻧﺎﻣﮫ دارای  ﭘﺮﺳﺶ
ﺳﻮاﻟﯽ اﺳﺖ، ﮐﮫ ھﺮ ﻣﻘﯿﺎس 
دﺳﺘﮫ  4ھﻔﺖ ﭘﺮﺳﺶ دارد ﮐﮫ 
از اﺧﺘﻼﻻت ﻏﯿﺮ ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ 
ن ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺷﺎﻣﻞ: ﻧﺸﺎﻧﮕﺎ
ﺮاب ــــﻄــــ، اﺿnoitazitamoS
ﺎت ــــﻼﻟــــﺘــــو اﺧ
 sredrosiD peelS dna ﻮابــــــﺧ
در  ﺘﻼلــ، اﺧyteixnA
  ﻤﺎﻋﯽــﺮدھﺎی اﺟﺘــﮐﺎرﮐ
  و اﻓﺴﺮدﮔﯽ noitcnufsyD  laicoS
را اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ﻣﯽ  noisserpeD
. ﻣﺮور ﺑﺮرﺳﯽ ھﺎی (41)،ﮐﻨﺪ
اﻧﺠﺎم ﯾﺎﻓﺘﮫ در اﯾﺮان 
ﻣﯿﺰان  دھﺪ ﮐﮫ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ آزﻣﻮن 
 ﺗﺎ 0/48ﺑﯿﻦ  6ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﺑﺮش 
ﺑﯿﻦ  32و ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﺑﺮش  0/39
ﻣﺘﻐﯿﺮ  0/49ﺗﺎ  0/86
  (61،51.)اﺳﺖ
ﻦ ﺑﺮای ــﭼﻨﯿ ھﻢ
ﻮاب ــﯿﺖ ﺧــﯽ ﮐﯿﻔــﺑﺮرﺳ
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﺎﻣﮫ  از ﭘﺮﺳﺶ
ﻛﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﭘﯿﺘﺰﺑﻮرگ 
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. اﻋﺘﺒﺎر 
ﻧﺎﻣﮫ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
 0/38ﻛﺮوﻧﺒﺎخ  از روش آﻟﻔﺎي
ﻧﺎﻣﮫ  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﭘﯿﺮاﻣﻮن  را ﻧﮕﺮش اﻓﺮاد
ﻛﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب در ﭼﮭﺎر ھﻔﺘﮫ 
 ﮔﺬﺷﺘﮫ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﯾﺪ.
ﻧﺎﻣﮫ ﻛﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب  ﭘﺮﺳﺶ
ھﻔﺖ ﻧﻤﺮه ﺑﺮاي  ﭘﯿﺘﺰﺑﻮرگ،
(ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻛﻠﻲ ﻓﺮد 1ﻣﻘﯿﺎس ھﺎي 
(ﺗﺎﺧﯿﺮ در 2 از ﻛﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب،
(ﻃﻮل ﻣﺪت 3 ﺑﮫ ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ
(ﻛﻔﺎﯾﺖ 4 ﺧﻮاب ﻣﻔﯿﺪ،
ﻧﺴﺒﺖ ﻃﻮل  ﺧﻮاب)ﺑﺮ ﭘﺎﯾﮫ
 ﻮابــﻣﺪت ﺧ
ﺷﺪه  ﺑﺮ ﻛﻞ زﻣﺎن ﺳﭙﺮي ﻣﻔﯿﺪ
ﺎﺳﺒﮫ ﻣﻲ ــدر رﺧﺘﺨﻮاب ﻣﺤ
(اﺧﺘﻼل ھﺎي ﺧﻮاب)ﺑﮫ 5 ﺷﻮد(،
ﺷﺪن ﺷﺒﺎﻧﮫ ﻓﺮد  ﺻﻮرت ﺑﯿﺪار
 ﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﻲ ﺷﻮد(،ــاﻧ
ﻮاب ــﺰان داروي ﺧــ(ﻣﯿ6
ﻜﺮد ــ(ﻋﻤﻠ7 ﺮﻓﻲ وــآور ﻣﺼ
ﮕﺎھﻲ)ﺑﮫ ﺻﻮرت ﻣﺸﻜﻼت ــﺻﺒﺤ
ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﺪ ﺧﻮاﺑﻲ ﻛﮫ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺗﺠﺮﺑﮫ ﺷﺪه  ﻓﺮد در ﻃﻮل روز
و ﯾﻚ  ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﻲ ﺷﻮد( اﺳﺖ،
 ﻧﻤﺮه ﻛﻠﻲ ﺑﮫ دﺳﺖ ﻣﻲ دھﺪ.
ﻧﺎﻣﮫ ﻧﻤﺮه  ھﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﭘﺮﺳﺶ
ﮫ ﻣﻲ ــﻔﺮ ﺗﺎ ﺳــاي از ﺻ
(. ﻧﻤﺮه ھﺎي 03)،ﯿﺮدــﮔ
در ھﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﮫ  0،1،2،3
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ وﺿﻌﯿﺖ 
 وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻞ ﺧﻔﯿﻒ، ﻃﺒﯿﻌﻲ،
 ﺷﺪﯾﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻣﺘﻮﺳﻂ و
ﺟﻤﻊ ﻧﻤﺮه ھﺎي ﻣﻘﯿﺎس ھﻔﺖ 
 ﻧﻤﺮه ﻛﻠﻲ را ﮔﺎﻧﮫ،
ﺸﻜﯿﻞ ﻣﻲ دھﺪ ﻛﮫ از ﺻﻔﺮ ــﺗ
ﯾﺎ  6ﻧﻤﺮه ﻛﻠﻲ  اﺳﺖ. 12ﺗﺎ 
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﮫ ﻣﻌﻨﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﺑﻮدن ﻛﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﻣﻲ 
 (71).ﺑﺎﺷﺪ
 ﺶــﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳــﻗﺒﻞ از ﺗﻜ
ﻧﺎﻣﮫ ﻣﺤﻘﻖ ﺗﻮﺿﯿﺤﻲ ﭘﯿﺮاﻣﻮن 
ﻧﺤﻮه ﺗﻜﻤﯿﻞ  ھﺪف ﺗﺤﻘﯿﻖ و
ﻧﺎﻣﮫ ﺑﮫ اﻓﺮاد ﻣﻲ  ﭘﺮﺳﺶ
داد. داده ھﺎ ﻃﻲ ﯾﻚ 
ﻣﺼﺎﺣﺒﮫ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ ﮔﺮدآوري 
ﮫ ﺷﺪ. ورود داده ھﺎ ﺑ
آﻧﺎﻟﯿﺰ آﻣﺎري  ﻛﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮ و
 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، در  81.lov SSPS
اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﮫ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺠﺰﯾﮫ 
ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ھﺎ از آﻣﺎر  و
ﺗﻮﺻﯿﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. از آﻣﺎر 
ﺗﻮﺻﯿﻔﻲ ﺑﺮاي ﺗﮭﯿﮫ ﺟﺪاول 
دو ﺑﻌﺪي، و ﺑﺮای ﺗﺤﻠﯿﻞ 
ورت از داده ھﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺿﺮ
 آزﻣﻮنآﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻛﺎل - وﯾﺘﻨﻲ، ﻛﺮوس- ﻣﻦ
ﻮﺋﺮو ــﺎي اﺳﻜــواﻟﯿﺲ، ﻛ
دو ﻃﺮﻓﮫ  آزﻣﻮن ﻓﯿﺸﺮ
 .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
 ی ﭘﮋوھﺶھﺎﯾﺎﻓﺘﮫ 
 ﺎرﮔﺮانــﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﻲ ﮐ
ﺎل و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ــﺳ 03/29±4/87
 5/74±3/42ﺳﺎﺑﻘﮫ ﮐﺎر آن ھﺎ 
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از ﮐﻞ ﺟﺎﻣﻌﮫ  ﺳﺎل ﺑﻮد.
 ﻣﺘﺎھﻞ ودرﺻﺪ  18/6آﻣﺎری 
ﻧﯿﺰ ﻣﺠﺮد   درﺻﺪ 81/4
درﺻﺪ از   28/9ﺑﻮدﻧﺪ. 
ﮐﺎرﮔﺮان از ﺷﻐﻞ ﺧﻮد راﺿﯽ 
از ﮐﺎرﮔﺮان از ﺷﻐﻞ  71/1و 
 ﺧﻮد ﻧﺎراﺿﯽ ﺑﻮدﻧﺪ.
 ssaM ydoB)IMB ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ 
( در ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﮔﺮان xednI
ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ  42/5±3/15
 در ﺟﺪول .ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﮕﺎر ــﯿﺖ ﺳﯿــوﺿﻌ 1ﺷــﻤﺎره 
 ﺪن، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت،ــﮐﺸﯿ
 ﺷﻐﻠﯽ، ﺎﯾﺖــوﺿﻌﯿﺖ رﺿ
ﺖ ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎری، وﺿﻌﯿﺖ ــوﺿﻌﯿ




 (543وﯾﮋﮔﯽ ھﺎی دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﮐﺎرﮔﺮان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ)ﺗﻌﺪاد=. 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 درﺻﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ






21/5ﺑﻠﯽﺳﯿﮕﺎرﮐﺸﯿﺪن                      
 78/5 ﺧﯿﺮ
 28/9 ﺑﻠﯽرﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ               
 71/1 ﺧﯿﺮ
وﺿﻌﯿﺖ ﺷﯿﻔﺖ 
 ﮐﺎری      
 45/5 روزﮐﺎر
 2/6 ﺳﺎﻋﺘﮫ21
 93/4 ﺳﺎﻋﺘﮫ 8
 1/5 ﺳﺎﻋﺘﮫ 6
 2 ﺳﺎﻋﺘﮫ42




ﺐ ﺷﺪه در ــﻧﻤﺮه ﮐﺴ
 ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺮﺳﺶ یﺎــﻤﺖ ھــﻗﺴ
 33/7ﻧﺎﻣﮫ ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ 
 ﯽﮐﺎرﮔﺮان از ﻧﺎراﺣﺘدرﺻﺪ 
 43/63ﺷﺮﮐﺖ داﺷﺘﻨﺪ؛  ﯽﺟﺴﻤﺎﻧ
آﻧﺎن دﭼﺎر اﺿﻄﺮاب و  درﺻﺪ
 75/5اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﺑﻮدﻧﺪ. 
اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد  درﺻﺪ
ﻧﺸﺎﻧﮫ  درﺻﺪ 01/3و  ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ
 ﯽاز اﻓﺴﺮدﮔ ﯾﯽھﺎ
 (2 ﺷﻤﺎره )ﺟﺪول.داﺷﺘﻨﺪ
 












 %(92/4) ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ
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در ﻣﺠﻤﻮع در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ 
ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ روان، ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﻦ ــﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿ
ﺮه ﺑﮫ دﺳﺖ آﻣﺪه از ــﻧﻤ
ﻧﺎﻣﮫ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ در  ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﺎ ﻧﻘﻄﮫ  درﺻﺪ 92/4ﺣﺪود 
 از ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺑﻮد. 32ﺑﺮش 
ﺮه ــﯿﻦ ﻧﻤــﺎﻧﮕــﻣﯿ
در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻘﯿﺎس  IQSPﻠﯽ ــﮐ
از  5/68±2/53 ھﺎی ھﻔﺖ ﮔﺎﻧﮫ
 دﺳﺖ آﻣﺪ.ﮫ ﺑ 12ﻧﻤﺮه ﮐﻞ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ در 
از  درﺻﺪ 64/9ﻣﺠﻤﻮع 
ﻛﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﻛﺎرﮔﺮان دارای 
 از آن درﺻﺪ 35/1 ﻣﻄﻠﻮب و
ﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب  ﻔﯿﺖـــھﺎ ﻛﯿ
از  درﺻﺪ 61/5 داﺷﺘﻨﺪ.
ﮐﺎرﮔﺮان اﻇﮭﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﮐﮫ 
ﻣﺠﺒﻮرﻧﺪ ﺑﺮای ﺑﮫ ﺧﻮاب 
ﻮاب آور ﻣﺼﺮف رﻓﺘﻦ داروی ﺧ
ھﺎ  از آن درﺻﺪ 38/5ﮐﻨﻨﺪ و 
ﺑﮫ ھﻨﮕﺎم ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ دارو 
 درﺻﺪ 31/9 ﻣﺼﺮف ﻧﻤﯽ ﮐﺮدﻧﺪ.
از ﮐﺎرﮔﺮان در ﮐﻞ ﮐﯿﻔﯿﺖ 
 ﺧﻮاب ﺧﻮد را ﺧﯿﻠﯽ ﺧﻮب،
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺧﻮد درﺻﺪ  06/9
ﮐﯿﻔﯿﺖ درﺻﺪ  12/4را ﺧﻮب و 
و  ﺑﺪ ﺧﻮاب ﺧﻮد را ﺗﻘﺮﯾﺒﺎК 
ﮐﯿﻔﯿﺖ از ﮐﺎرﮔﺮان  درﺻﺪ 3/8
ﺑﺪ  ﺧﯿﻠﯽ ﺧﻮاب ﺧﻮد را 
 .ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ
 
 IQSPﺧﻮاب  ﺷﺎﺧﺺ اﺟﺰاي از ھﺮﯾﻚ ﺗﻮزﯾﻊ و ﺧﻮاب ﻛﯿﻔﯿﺖ ﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮهﻣﯿ . 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
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 ﮐﯿﻔﯿﺖ ذھﻨﯽ ﺧﻮاب
 
 ﺧﯿﻠﯽ ﺧﻮب
 ﺧﻮب ﺗﻘﺮﯾﺒﺎК 






ﺧﻮاب  ﻣﺸﮑﻞ در ﺑﮫ
 رﻓﺘﻦ
 
 ﻣﺎه ﻃﻲ در دﻗﯿﻘﮫ ۵١ از ﻛﻤﺘﺮ
 ﮔﺬﺷﺘﮫ
 ﯾﻚ از ﻛﻤﺘﺮ دﻗﯿﻘﮫ، 61 -03
 ھﻔﺘﮫ در ﺑﺎر
 ﺑﺎر دو ﯾﺎ ﯾﻚ دﻗﯿﻘﮫ،  ١٣-06
 ھﻔﺘﮫ در
 ﺑﯿﺶ ﯾﺎ ﺳﮫ دﻗﯿﻘﮫ، ٠۶ از ﺑﯿﺶ





 ﻣﺪت زﻣﺎن ﺧﻮاب
 
 ﺳﺎﻋﺖ 7ﺑﯿﺶ از 
 ﺳﺎﻋﺖ 6 -7
 ﺳﺎﻋﺖ 5 -6







 درﺻﺪ 58ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
 درﺻﺪ 47-48
 درﺻﺪ 56-47







 ﺑﺪون وﻗﻔﮫ ﺧﻮاب
 9ﺗﺎ  1اﻣﺘﯿﺎز 
 81ﺗﺎ  01اﻣﺘﯿﺎز 





اﺳﺘﻔﺎده از دارو 
 ﺑﺮای ﺧﻮاب
 
 ﻣﺎه ﻃﻲ در اﺳﺘﻔﺎده ﻋﺪم
 ﮔﺬﺷﺘﮫ
 ھﻔﺘﮫ در ﯾﻜﺒﺎر از ﺑﯿﺶ
 ھﻔﺘﮫ در دوﺑﺎر ﯾﺎ ﯾﻚ









 2ﺗﺎ  1اﻣﺘﯿﺎز 
 4ﺗﺎ  3اﻣﺘﯿﺎز 











 5/68±2/53 ﺧﻮاب ﻛﯿﻔﯿﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺤﺮاف و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 
ﺨﺺ ــدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﮫ ﻣﺸ
 57/4 ﺷﺪ ﻛﮫ در ﯾﻚ ﺳﺎل،
ﻄﺎﻟﻌﮫ ــاﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣ درﺻﺪ
  ﺪون ﺣﺎدﺛﮫــﺎر ﺑــﻛ
اﻓﺮاد  درﺻﺪ 42/6و  داﺷﺘﻨﺪ
 41/2 دارای ﺣﺎدﺛﮫ ﺑﻮدﻧﺪ.
 8/4دارای ﯾﮏ  ﺣﺎدﺛﮫ  درﺻﺪ
 1/4دارای دو ﺣﺎدﺛﮫ و  درﺻﺪ
 0/3ﺣﺎدﺛﮫ و  3دارای  درﺻﺪ
دارای ﭼﮭﺎر ﺣﺎدﺛﮫ  درﺻﺪ
دارای  درﺻﺪ 9/9 ﺑﻮدﻧﺪ.
 درﺻﺪ 9/9 ﺣﺎدﺛﮫ ﺳﻘﻮط،
 4/8 دارای ﺣﺎدﺛﮫ ﺑﺮﺧﻮرد،
دارای ﺣﺎدﺛﮫ ﭘﺎﺷﺶ  درﺻﺪ
 .ﻣﻮاد ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
وﯾﺘﻨﻲ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ - ﻣﻦ
ﻧﻤﺮه ﻛﻞ اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري در ﺑﯿﻦ 
اﻓﺮاد ﺣﺎدﺛﮫ دﯾﺪه و ﻧﺪﯾﺪه 
دﺳﺖ آﻣﺪ. ﻣﻘﺪار اﺧﺘﻼل ﮫ ﺑ
رواﻧﻲ در اﻓﺮاد ﺣﺎدﺛﮫ 
دﯾﺪه ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد 
 ( 210.0=P).ﺣﺎدﺛﮫ ﻧﺪﯾﺪه ﺑﻮد
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ھﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﺎداري 
ﺑﻘﮫ ﻛﺎر و ﻧﻤﺮه ﺑﯿﻦ ﺳﺎ
اﺧﺘﻼﻻت در ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
( اﻣﺎ ﺑﺎ 20.0=P).دﯾﺪه ﺷﺪ
دﯾﮕﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎي ﻛﻤﻲ ارﺗﺒﺎط 
ﺖ ــدﺳﮫ ﻨﺎداري ﺑــﻣﻌ
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ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻠﻲ 
ﻛﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت 
ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، اﺿﻄﺮاب و ﻧﻤﺮه 
ﻛﻠﻲ اﺧﺘﻼل در ﺳﻼﻣﺖ روان 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  وﺟﻮد دارد.
آزﻣﻮن ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ ارﺗﺒﺎط 
ﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﻧﻮع ــﻣﻌ
ﺘﻼل ــﺎري ﺑﺎ اﺧــﻔﺖ ﻛــﺷﯿ
( و 100.0=Pﺴﻤﺎﻧﻲ)ـﺟ
( و ﻧﻤﺮه 100.0=Pﺴﺮدﮔﻲ)ــاﻓ
ﻛﻠﻲ اﺧﺘﻼل ﺳﻼﻣﺖ 
 دﺳﺖ آﻣﺪ.ﮫ ( ﺑ100.0=Pﻋﻤﻮﻣﻲ)
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
دو ﻃﺮﻓﮫ ارﺗﺒﺎط  دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ
ﯿﺪن ــﯿﻦ ﻛﺸــﻨﺎداري ﺑــﻣﻌ
ﺘﻼل ــﮕﺎر و اﺧــﺳﯿ
( و 540.0=Pﺟﺴﻤﺎﻧﻲ)
( وﺟﻮد دارد. 530.0=Pاﺿﻄﺮاب)
ﻮن ــﻔﺎده از آزﻣــﺑﺎ اﺳﺘ
دو ﻃﺮﻓﮫ ارﺗﺒﺎط  دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ
ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ رﺿﺎﯾﺖ از 
ﻠﻲ ــﺮه ﻛــﻐﻞ و ﻧﻤــﺷ
ﻼﻣﺖ ــﺘﻼل ﺳــاﺧ
ﺑﺎ اﺧﺘﻼل  (،100.0=Pﻤﻮﻣﻲ)ــﻋ
و  (100.0=Pﺟﺴﻤﺎﻧﻲ)
دﯾﺪه  (640.0=Pﺮدﮔﻲ)ــﺴــاﻓ
 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺷﺪ.
ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ ارﺗﺒﺎط 
ﺒﺖ از ــﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﻏﯿ
ﻠﻲ اﺧﺘﻼل ــﻤﺮه ﻛــﻛﺎر و ﻧ
دﺳﺖ ﮫ ﺑ (30.0=Pﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ)
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن  آﻣﺪ.
اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ھﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﺎداري 
ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و ﻧﻤﺮه ﻛﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب 
( اﻣﺎ ﺑﺎ 20.0=P).دﯾﺪه ﺷﺪ
دﯾﮕﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎ از ﺟﻤﻠﮫ 
ﺗﻌﺪاد ﺣﺎدﺛﮫ، ﻧﻤﺮه ﺳﻼﻣﺖ 
ھﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ن آﻋﻤﻮﻣﻲ و اﺑﻌﺎد 
 (050.0>P).ﻣﻌﻨﺎداري دﯾﺪه ﻧﺸﺪ
ھﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ 
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن ﺑﺎ دﯾﮕﺮ 
ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎي ﻛﻤﻲ دﯾﺪه 
 (050.0>P).ﻧﺸﺪ
 ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮي
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﮐﯽ 
از اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﮫ ﺗﻌﺪاد ﻗﺎﺑﻞ 
 92/4)ﻛﺎرﮔﺮانﺗﻮﺟﮭﯽ از 
( ﺑﮫ ﻧﻮﻋﯽ ﻣﺸﮑﻮک ﺑﮫ درﺻﺪ
ﺑﺎ  .اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻘﯿﺎس ھﺎی  ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻧﻈﺮ
 ﭼﮭﺎرﮔﺎﻧﮫ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺮﺳﺶ
 ﻛﺎرﮔﺮان درﺻﺪ 33/7ﻧﺎﻣﮫ، 
از ﻧﻈﺮ اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد 
 43/63اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ. 
ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺮﺑﻮط  ﻛﺎرﮔﺮان درﺻﺪ
ﺑﮫ اﺿﻄﺮاب و اﺧﺘﻼل در 
 درﺻﺪ 75/5ﺧﻮاب داﺷﺘﻨﺪ. 
اﻓﺮاد ھﻢ دارای اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
 ﻛﺎرﮔﺮان درﺻﺪ 01/2ﺑﻮدﻧﺪ. 
ھﻢ از ﻋﻼﯾﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺷﺮﮐﺖ 
 (2ﺷﻤﺎره  )ﺟﺪول.ﻨﺪداﺷﺘ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﮫ ﻧﮕﺮ ﺣﺎﮐﯽ 
ﯿﺰان ﺷﯿﻮع ــاﺳﺖ ﮐﮫ ﻣ
 اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ در ﭘﮋوھﺶ
ھﺎﯾﯽ ﮐﮫ در آن ھﺎ از ﻓﺮم 
ﻧﺎﻣﮫ ﺳﻼﻣﺖ  ﺳﻮاﻟﮫ ﭘﺮﺳﺶ 82
ﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ــﻋﻤﻮﻣﯽ اﺳﺘ
 62/9ﺗﺎ ) (درﺻﺪ 12از )
 .(61)،( ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪدرﺻﺪ
ﮫ ﺑ (درﺻﺪ 92/4ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع)
دﺳﺖ آﻣﺪه در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﺷﯿﻮع ﻣﻮارد ﻣﺸﮑﻮک 
ﺑﮫ اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ ﺑﮫ دﺳﺖ 
 82/7آﻣﺪه در ﭘﺮﺳﺘﺎران)
ﮐﮫ ﺗﻮﺳﻂ زﻣﺎﻧﯿﺎن و  (درﺻﺪ
اﻧﺠﺎم  5831ﮑﺎران در ﺳﺎل ھﻤ
، ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺰدﯾﮏ ﺷﺪه ﺑﻮد
 (81).اﺳﺖ
 92/4)ﭼﻨﯿﻦ ﺷﯿﻮع ھﻢ 
( ﺑﮫ دﺳﺖ آﻣﺪه در اﯾﻦ درﺻﺪ
ﺑﺮرﺳﯽ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﺷﯿﻮع 
ﻣﻮارد ﻣﺸﮑﻮک ﺑﮫ اﺧﺘﻼل 
ﺳﻮی  رواﻧﯽ ﺑﮫ دﺳﺖ آﻣﺪه از
و ھﻤﮑﺎران در ﺳﺎل  ﻧﻮر ﺑﺎﻻ
ﻧﺎﻣﮫ  ﮐﮫ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺶ 8731
ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺻﻮرت 
ﺑﺎﻻ  (،درﺻﺪ 41/9)ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﮫ
 (51).ﺗﺮ اﺳﺖ
ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ  ھﻢ
ﮕﺮی ﮐﮫ زارع و ــدﯾ
در ﺑﯿﻦ   88 ھﻤﮑﺎران در ﺳﺎل
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
  ﻣﺠﻠﮫ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم                                    
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 یو ﮐﺎرﮔﺮ یﭘﺮﺳﻨﻞ ادار
اﻧﺠﺎم  ﺳﺎﺣﻞ ﺎﯾﻣﻮﺳﺴﮫ در
 داد ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﮫ،
ﭘﺮﺳﻨﻞ  ( ازدرﺻﺪ 38/8)
اداری ﻣﻮﺳﺴﮫ درﯾﺎ ﺳﺎﺣﻞ 
دارای ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﺣﺪ 
دارای  (درﺻﺪ 61/2ﻣﻄﻠﻮب و )
ﻣﻄﻠﻮب ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻧﺎ
 66/8)ﭼﻨﯿﻦ  ھﻢ .ﺑﻮدﻧﺪ
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﮐﺎرﮔﺮی   ( ازدرﺻﺪ
دارای ﻣﻮﺳﺴﮫ درﯾﺎ ﺳﺎﺣﻞ 
ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮب و 
دارای ﺳﻼﻣﺖ  (درﺻﺪ 33/2)
 .ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﮫ 
 ﻛﺎرﮔﺮاناز  درﺻﺪ 64/9
دارای ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﻣﻄﻠﻮب و 
ھﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ  از آن درﺻﺪ 35/1
 ﻣﻄﻠﻮب دارﻧﺪ.ﺧﻮاب ﻧﺎ
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺴﻦ زاده و 
( ﻧﺸﺎن داد 5831ھﻤﻜﺎران)
 ﻛﺎرﮔﺮان( از درﺻﺪ 37/5ﻛﮫ)
دﭼﺎر اﺧﺘﻼل در ﻛﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب 
در ﺗﺤﻘﯿﻘﻲ ﻛﮫ  (.91)،ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﻮﺳﻂ ﺻﺎدق ﻧﯿﺖ در ﺑﯿﻦ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد 
درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران  78/3ﺗﻌﺪاد 
ﻮاب رﻧﺞ ﻣﻲ ــﺘﻼل ﺧــاز اﺧ
 (02).ﺑﺮدﻧﺪ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ در ﻣﻮرد 
 31/9ﻛﯿﻔﯿﺖ ذھﻨﻲ ﺧﻮاب،  
از ﮐﺎرﮔﺮان در ﮐﻞ  درﺻﺪ
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺧﻮد را ﺧﯿﻠﯽ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب  درﺻﺪ 06/9 ﺧﻮب،
درﺻﺪ  12/4ﺧﻮد را ﺧﻮب و 
 ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺧﻮد را ﺗﻘﺮﯾﺒﺎК 
از ﮐﺎرﮔﺮان  درﺻﺪ 3/8و  ﺑﺪ
 ﺧﯿﻠﯽﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺧﻮد را 
در ﺣﺎﻟﻲ  .ﺑﺪ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ
 ﻛﮫ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻛﺎﻛﻮﯾﻲ و
ھﻤﻜﺎران ﺑﺮ روي راﻧﻨﺪﮔﺎن 
از  درﺻﺪ 5/5 ﺣﺮﻓﮫ اي
در ﮐﻞ ﮐﯿﻔﯿﺖ  راﻧﻨﺪﮔﺎن
 ﺧﻮاب ﺧﻮد را ﺧﯿﻠﯽ ﺧﻮب،
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺧﻮد  درﺻﺪ 18/8
ﮐﯿﻔﯿﺖ درﺻﺪ  21/7را ﺧﻮب و 
ﺑﺪ  ﺧﻮاب ﺧﻮد را ﺗﻘﺮﯾﺒﺎК 
در  (.12)،ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ
ﺣﺴﻦ زاده و ﺗﺤﻘﯿﻖ 
از  درﺻﺪ 64/8( 5831ھﻤﻜﺎران)
ﮐﻞ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب در  ﻛﺎرﮔﺮان
 83/4 ،ﺧﻮد را ﺧﯿﻠﯽ ﺧﻮب
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺧﻮد را  درﺻﺪ
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب  درﺻﺪ 21/8 ،ﺧﻮب
درﺻﺪ  2 ،ﺑﺪ ﺧﻮد را ﺗﻘﺮﯾﺒﺎК 
ﺑﺴﯿﺎر ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺧﻮد را 
 (91).ﺑﺪ ارزﯾﺎﺑﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﺎﻋﺎت ﺧﻮاب ــﯿﻦ ﺳــﻣﯿﺎﻧﮕ
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد. 6/4±1/8ﺷﺒﺎﻧﮫ 
ھﻤﻜﺎران  ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻛﺎﺳﺘﺮو و
ﺎن داد ــﻧﺸ (4991در ﭘﺮو )
درﺻــﺪ  55ﮫ ــﻛ
ﺎن ــﺪﮔــﻨــراﻧ
ﺎﻧﮫ ــدر ﺷﺒﻮس ــﻮﺑــاﺗ
 6ﺘﺮ از ــﻤــﻛ روز
 (22).ﺖ ﻣﻲ ﺧﻮاﺑﯿﺪﻧﺪــﺎﻋــﺳ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺳﺎﯾﺮ 
ﻧﯿﺎز ﺑﮫ  ﻣﺸﻜﻼت راﯾﺞ ﺧﻮاب،
 23/5دﺳﺘﺸﻮﯾﻲ رﻓﺘﻦ در ﺷﺐ)
اﺣﺴﺎس ﺳﺮﻣﺎي  (،درﺻﺪ
و  (درﺻــﺪ 01/4ﺪ)ــﺪﯾــﺷ
ﺎي ــﺮﻣــﺎس ﮔــﺴــاﺣ
 ( ﺑﻮد. ھﻢدرﺻﺪ 11/5ﺷﺪﯾﺪ)
ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺴﻦ زاده و 
ﻧﺸﺎن  (5831ھﻤﻜﺎران در ﺳﺎل)
داد ﻛﮫ ﻧﯿﺎز ﺑﮫ دﺳﺘﺸﻮﯾﻲ 
 (،درﺻﺪ 52/2رﻓﺘﻦ در ﺷﺐ)
اﺣﺴﺎس ﺳﺮﻣﺎ ﯾﺎ ﮔﺮﻣﺎي 
 ودرﺻﺪ  22/5ﺷﺪﯾﺪ)ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
  ﺑﻮد. (درﺻﺪ 91/8
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ 
ﻛﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﻛﮫ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و 
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري 
اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ  وﺟﻮد دارد،
ﻛﺎﻛﻮﯾﻲ  و در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﺗﻮﻻﯾﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﮫ ﺑﯿﻦ 
ﻛﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺑﺎ ﺳﻦ 
ﻌﻨﺎداري از ــﺎط ﻣــارﺗﺒ
ﺎري وﺟﻮد ــﻈﺮ آﻣــﻧ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ﯽﻣﻮﻤﻋ ﺖﻣﻼﺳ ﺖﯿﻌﺿو ﻦﯿﺑ ﮫﻄﺑار  ﻲﺳرﺮﺑ  ثداﻮﺣ داﺪﻌﺗ ﺎﺑ ناﺮﮔرﺎﻛ باﻮﺧ ﺖﯿﻔﯿﮐ و
...-یدﺎﺑآرﺪﯿﺣ ﯽﯾﺎﺑﺎﺑ یﺮﺒﮐا 
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دراﺪﻧ،)17،21 .(ﯾا ردــ ﻦ
 هﺮﻤﻧ ﻦﯿﮕﻧﺎﯿﻣ ﮫﻌﻟﺎﻄﻣ
 داﺮﻓا رد ﻲﻧاور لﻼﺘﺧا
 زا ﺮﺘﺸﯿﺑ هﺪﯾد ﮫﺛدﺎﺣ
 ﮫﺛدﺎﺣ داﺮﻓادﻮﺑ هﺪﯾﺪﻧ. 
 ﮫﺟﻮﺗ ﺎﺑﺑ باﻮﺧ ﮫﻛ ﻦﯾا ﮫ
 ﻲﻣ ﮫﻛ ﺖﺳا ﻲﻠﻣاﻮﻋ زا ﻲﻜﯾ
 و داﺮﻓا ﺖﻣﻼﺳ ﺮﺑ ﺪﻧاﻮﺗ
 ﺮﯿﺛﺎﺗ ﻲﺘﻌﻨﺻ ثداﻮﺣ عﻮﻗو
 ﻲﻣ دﺎﮭﻨﺸﯿﭘ اﺬﻟ ،دراﺬﮕﺑ
 طﺎﺒﺗرا درﻮﻣ رد ﮫﻛ دﻮﺷ
 باﻮﺧ ﺖﯿﻔﯿﻛ وﻲﻣﻮﻤﻋ ﺖﻣﻼﺳ 
و  داﺪﻌﺗ ﺎﺑ نآ ﮫﻄﺑار
ثداﻮﺣ ،ناﺮﮔرﺎﻛ  تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ
.دﻮﺷ مﺎﺠﻧا يﺮﮕﯾد دﺪﻌﺘﻣ 
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Abstract 
Introduction: Psychological stress in work-
place is among the stress-inducing factors 
that influence the workers’ health and dam-
age their occupational performance and sa-
fety. The present study was carried out to 
investigate the relationship between general 
health and workers’ sleep quality as well as 
the work safety in Gole Gohar Mineral Ind-
ustries Co., Sirjan, Iran. 
 
Materials & Methods: The present cross-
sectional and descriptive-analytical study 
was carried out in 2011-2012. The statist-
ical population included 337 workers in 
Hematite and Pelletizing section in Gole 
Gohar Mineral Industries Co., Sirjan in 
Iran. The sampling was carried out in a 
simple random selecting method. A general 
health questionnaire having 28 questions 
(GHQ) and the Pittsburg Sleep Quality In-
dex (PSQI) were applied in the study. Anal-
yses of data were carried out using SPSS 19 
software and descriptive and inferential 
statistics tests. 
 
Findings:  The average age of workers was 
30.92±4.78 years and their working experi-
ence averaged 5.47±3.24 years. 82.9 perc-
ent of the workers responding to the questi-
onnaire were satisfied with their jobs, and 
17.1 percent were not satisfied. Using 23- 
point break in large-scale and 6- point break 
in small-scale, psychological disorders were 
detected in 29.4 percent of workers. Also, 
46.9 percent of the workers experienced 
satisfactory sleep and 53.1 percent of them 
experienced unsatisfactory sleep. 
 
Discussion & Conclusion: With the high 
incidence of industrial accidents in Iranian 
industrial environments, the workers’ health 
must be regarded as a prime necessity. The 
results of the present study could provide 
valuable information about the treatment 
and prevention of psychological disorders 
for policy-makers and relevant authorities. 
 
Keywords: psychological disorders, general 
health, sleep, sleep quality, Gole Gohar Sir-
jan 
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